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 ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВНУТРИБРЮШНОГО ДАВЛЕНИЯ 
И РЕСПИРАТОРНОГО ИНДЕКСА У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ДЕСТРУКТИВНЫМ 
ПАНКРЕАТИТОМ
Никитина Е.В., Самсонова И.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Внутрибрюшное давление (ВБД) яв-
ляется одним из факторов гомеостаза, обеспечивающих 
нормальную функцию внутренних органов не только 
брюшной полости, но и смежных полостей. 
При остром деструктивном панкреатите в 30% слу-
чаев происходит значительное повышение ВБД вплоть 
до развития компартмент-синдрома [1].
Внутрибрюшная гипертензия является важным про-
гностическим показателем смертности у тяжелых паци-
ентов хирургического профиля [2]. Уровень летально-
сти при развитии компартмент-синдрома достигает до 
42-68% [1].
Увеличение давления в брюшной полости у пациен-
тов с острым деструктивным панкреатитом способствует 
развитию синдрома полиорганной недостаточности [3]. 
С дислокацией диафрагмы в сторону грудной по-
лости и повышением внутригрудного давления при 
внутрибрюшной гипертензии связаны все изменения, 
происходящие в системе органов дыхания: снижение 
дыхательного объема и функциональной остаточной 
емкости легких, коллабирование альвеол базальных от-
делов, возникновение ателектазов. При этом изменяют-
ся вентиляционно-перфузионные отношения в сторону 
увеличения шунта, повышается сопротивление венти-
ляции и снижается респираторный комплайнс. В этих 
условиях значительно страдает биомеханика дыхания, 
быстро развивается острая дыхательная недостаточ-
ность, и пациенты уже на начальных этапах нуждаются 
в проведении респираторной поддержки [4].
Цель. Изучить взаимосвязь показателей внутри-
брюшного давления и респираторного индекса у паци-
ентов с острым деструктивным панкреатитом.
Материал и методы. Обследовано 70 пациентов с 
острым деструктивным панкреатитом, госпитализиро-
ванных в реанимационно-анестезиологическое отделе-
ние (РАО) с сентября 2011 года по декабрь 2012 года. 
Сразу при поступлении в РАО у всех пациентов 
определяли величину внутрибрюшного давления, из-
меряя давление внутри мочевого пузыря [5], проводи-
ли анализ рСО2 и респираторного индекса (рО2/FiO2) 
из артериальной крови при помощи газоанализатора 
ABL800 FLEX компании RADIOMETR (Дания).
На основании полученных показателей  внутри-
брюшного давления всех пациентов с острым деструк-
тивным панкреатитом при поступлении в РАО раздели-
ли на 2 группы:
1 группа – пациенты с нормальным уровнем ВБД, 
возраст 48,50(43,50;55,50) лет;
2 группа – пациенты с внутрибрюшной гипертензией 
(уровень ВБД  ≥ 12,0 мм рт. ст.), возраст 49,0(41,0;59,0) лет;
Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием электронных пакетов анали-
за «Excel 7» и «STATISTICA 6.0».
Результаты и обсуждение. В обеих группах преоб-
ладали мужчины:
1 группа – 15 женщин, 22 мужчины; 
2 группа – 11 женщин и 22 мужчины.
Анализируя показатели ВБД в обеих группах, было 
установлено достоверное наличие внутрибрюшной ги-
пертензии у пациентов во 2 группе (p<0,0001): 
1 группа (n=37) – уровень ВБД 9,0(8,09;10,0) мм рт. ст. 
2 группа (n=33) – уровень ВБД 14,0(13,0;19,12) мм рт. ст. 
Уровень рСО2 у пациентов 2 группы 36,0(31,40;41,40) 
мм рт. ст. был выше по сравнению с аналогичным пока-
зателем у пациентов 1 группы 33,10(27,40;39,50) мм рт. ст. 
Величина респираторного индекса у пациентов 2 
группы 223,0(187,0;278,0) мм рт. ст. оказалась достовер-
но (p<0,0001) ниже по сравнению с респираторным ин-
дексом в 1 группе 460,0(364,0;504,0) мм рт. ст., свидетель-
ствуя тем самым о развитии синдрома острого легочно-
го повреждения у пациентов во 2 группе. 
Важно отметить, что у 7 пациентов 2 группы 
(21%) величина ВБД оказалась выше 20,0 мм рт. ст. 
(25,01(22,80;25,74) мм рт. ст.), а респираторный индекс 
составил 201,0(164,0;214,0) мм рт. ст.
Кроме того, у пациентов 2 группы между показате-
лями ВБД и рСО2 отмечена достоверно положительная 
корреляция (r=0,42; р<0,05), свидетельствуя о негатив-
ном влиянии внутрибрюшной гипертензии на функции 
органов дыхания.
Ряд пациентов обеих групп с острым деструктивным 
панкреатитом нуждались в проведении респираторной 
поддержки в виде искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ) уже в первые 6 часов пребывания в РАО. Так в 1 
группе только 9 пациентов (24%) нуждались в проведе-
нии ИВЛ, в то время как во 2 группе, по сравнению с 1 
группой, количество пациентов, которым была необхо-
дима респираторная поддержка, значительно увеличи-
лось до 25 пациентов (76%) (p<0,001).
Выводы. 
1. Развитие внутрибрюшной гипертензии при остром 
деструктивном панкреатите сопровождается снижени-
ем респираторного индекса.
2. Развивающийся у пациентов с острым деструктив-
ным панкреатитом синдром острого легочного повреж-
дения требует проведения искусственной вентиляции 
легких.
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